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「給付金請求書（個人・疾病用）」記入案内
給付金請求書は、給付金をお支払いする＜お振込先＞とお支払い手続き完了のお知らせ等の＜送付先住所＞を
ご提示いただくための必要書類です。
特にお振込先の記入漏れ・誤りにご注意ください（お支払いまでに時間がかかる可能性があります）。

受取人さまが未成年の場合は、
親権者さまが、ご自身のお名前
をご記入ください。

❷ 自署

受取人さまのご病状から、書類
の記入が困難な場合、ご家族の
方に代筆いただくことができ
ます。
※受取人ご本人さまが給付金
請求の意思表示ができる場
合に限ります。
理由欄の例：
利き手を骨折しているため
②で親権者さまからのご請求の
場合、代筆請求欄のご記入は不
要です。

代筆請求（必要時）

以下の場合、記入が必要です。
●③に口座情報の印字がない
場合
●③に口座情報の印字があるが、
印字と異なる口座を希望する
場合
※②に記載された受取人ご本人
さま、もしくは親権者さま名義
の口座をご記入ください。

※配偶者さまなど、ご家族名義
の口座はご利用できません。

❸ 振込先

訂正方法
修正箇所を二重線で消し、余白に修正後の内容をご記入ください。

＜「口座情報の印字がない場合」の表示＞
ひまわり 太郎

ひまわり 花子


